附件1：
参加会议人员回执
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注： 请于2008年9月12日（周五）17：00之前，将参会人员回执传真至010-65930673和0431-88904059，同时请将电子版发送至kjs@satcm.gov.cn。
